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RESUMO

Aproximadamente 35% do consumo dos medicamentos sdo destinados a prética da
automedicacgdo com psicotropicos. Essa porcentagem ¢ justificada pela facilidade em adquirir
medicamentos vendidos em farmacias sem prescricdo médica. Cerca de 80 milhGes de
brasileiros praticam a automedicag¢do com psicotrépicos. Elementos como a falta de instrugdes
e informacfes da populacdo em geral, 0 ndo cumprimento da prescrigdo médica, fatores
culturais, politicos e econdémicos, auxiliam na sua pratica, tornando-se um problema de saude
publica. Assim, o presente estudo possui 0 objetivo de analisar a automedicacdo com
psicotrépicos e os fatores que contribuem para o consumo exagerado dos medicamentos. O
procedimento metodoldgico utilizado foi uma revisdo de literatura sistematica, de carater
exploratério, descritivo e qualitativo, fundamentada em publicac@es disponiveis em livros e nas
bases de dados eletrénicas Scielo, TCCs, google académico. A partir deste estudo, foram
observados que as principais classes de medicamentos consumidas na automedicacdo foram os
ansioliticos e antidepressivos. Os riscos que esta pratica pode trazer a satde foram evidenciadas
as reacdes adversas a medicamentos, intoxicacOes e interagcdes medicamentosas, entre outros;
e os fatores determinantes para 0 aumento deste ato foram identificados as propagandas,
publicidade e marketing pelas industrias farmacéuticas, facil acesso e aquisicdo aos
medicamentos entre outros. Sendo necessaria para minimizagdo deste problema a elaboragéo
de mais estudos cientificos que avalie e fornega informac6es de cada fator predisponente para
a pratica da automedicacdo com psicotropicos, garantindo assim o bem-estar da populacao.
Palavras-chave: Automedicacdo, psicotropicos, reaces adversas.



ABSTRACT

Approximately 35% of the consumption of medicines is intended for the practice of self-
medication with psychotropic drugs. This percentage is justified by the ease in purchasing drugs
sold in pharmacies without a prescription. About 80 million Brazilians practice self-medication
with psychotropic drugs. Elements such as the lack of instructions and information from the
general population, non-compliance with medical prescription, cultural, political and economic
factors, help in its practice, becoming a public health problem. Thus, the present study aims to
analyze self-medication with psychotropics and the factors that contribute to the overuse of
medicines. The methodological procedure used was a systematic literature review, of an
exploratory, descriptive and qualitative nature, based on publications available in books and in
the electronic databases Scielo, TCCs, google academic. From this study, it was observed that
the main classes of drugs consumed in self-medication were anxiolytics and antidepressants.
The risks that this practice can bring to health were evidenced the adverse reactions to
medications, intoxications and drug interactions, among others; and the determining factors for
the increase in this act were the advertisements, advertising and marketing by the
pharmaceutical industries, easy access and acquisition of medicines, among others. It is
necessary to minimize this problem to carry out more scientific studies that evaluate and provide
information on each predisposing factor for the practice of self-medication with psychotropics,
thus ensuring the well-being of the population.

Keywords: Self-medication, psychotropic drugs, adverse reactions.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial De Saude (OMS) a automedicacéo fica definida como
selecdo e uso de alopaticos ou ndo, destinados ao tratamento de sintomas e doencas sem
gravidades (BRASIL, 2012).

Psicotropicos € uma palavra derivada do latim, que tem como significado psyche
(mente)+ tropos (atracdo). S&o drogas que tem atracdo de atuar no cérebro, modificando
sentimentos, pensamentos e muitas vezes maneira de agir. Essas drogas possuem grandes
propriedades renovadoras sendo passiveis a automedicacdo, podendo assim levar a uma
dependéncia quimica ou psicologica. Sdo classificados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) em classes: sedativos, ansioliticos, antidepressivos, antipsicoticos (neurolépticos).

Um dos principais pontos na procura da Automedicacdo com psicotropicos, é tentar
cessar aquele sentimento no momento exato do uso. Alguns pacientes procuram a ajuda da
equipe de saude, como a Atencdo Basica de Saude (AB), Centro de Assisténcia Psicossocial
(CAPS) ou Nducleo de Apoio a Saude da familia (NASF), mas acabam ndo fazendo o
acompanhamento junto com a equipe. E ao acharem que podem continuar fazendo o uso dos
psicotropicos acontece a automedicacgdo (SILVA, 2006).

Agravos podem ser gerados como: interagdes medicamentosas, intoxica¢Ges, mau
funcionamento de 6rgdos ou perda total dos mesmos. Ademais, 0 seu uso abusivo é uma pratica
comum que pode retardar o diagnostico e a cura, podendo possibilitar os agravos de doencas.
E utilizado ha muitos anos e podemos constatar atualmente, que os medicamentos assumiram
uma presenca clara e frequente na ida da populacéo a Atengdo Primaria tornando-se um grande
problema na saude publica (BRASIL, 2012).

Os psicotropicos atuam no sistema nervoso central (SNC) de uma maneira a promover
alteracdes cognitivas de humor, dependéncia e vicio. Favorecendo uma queda de rendimento
individual, diminuicdo da atencdo, da memoria, da for¢ca muscular e poténcia sexual. A agdo
depende do tipo da droga, da via de administracdo (via oral intramuscular, endovenosa), da sua
quantidade, da frequéncia ao uso, da absorcéo, eliminacdo e do consumo com outras drogas,
bem como das condic¢des fisicas e psicoldgicas do individuo (SILVA, 2011).

Aproximadamente 80 milhdes de individuos praticam a automedicacdo no Brasil. Os
psicotropicos apresentam um aumento crescente do seu uso devido a facilidade de informag&o
e de acesso da populacdo, gerando uma preocupacdo para os profissionais de saude que ainda

necessitam de apoio matricial para cuidar desses pacientes (SILVA, 2012).
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Modificar essa realidade é um desafio para a populacdo sendo de grande importancia,
que os profissionais realizem orientagdes constantes, fortalecendo a ideia da necessidade de
acompanhamento (GALDUROZ, 2006).

Levando em consideracdo as observacdes citadas, o presente estudo possui como
objetivo geral analisar a automedicagdo com psicotropicos e os fatores que contribuem para o
consumo exagerado dos mesmos, visando avaliar as condutas, buscando compreender o seu
significado, identificando quais as situagOes e as influéncias que motiva as pessoas adotarem

essa pratica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a automedica¢do com psicotropicos e os fatores que contribuem para o

consumo exagerado dos mesmos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discutir sobre a acdo dos medicamentos no organismo;
e Conscientizar o paciente sobre 0 mau uso das medicacdes sem a prescricdo médica;

e Discutir sobre a importancia da prescricdo meédica;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AUTOMEDICACAO

A automedicacdo é considerada como o ato de ingerir determinadas substéncias para
efeito terapéutico sem a orientacdo ou assisténcia de um profissional de saude qualificado.
Geralmente, a automedicagdo acontece quando um individuo possui algum sintoma patolégico
e/ou doloroso e resolve se tratar sem buscar atendimento ou profissional especializado
(CASTRO et al., 2006).

O consumo dos medicamentos de forma irracional é uma das adversidades que 0s
setores de salide encaram, ndo somente em nosso pais, mas em todo o mundo. E necessario
salientar que a automedicacao pode gerar prejuizos financeiros e principalmente em sua saude,
pois os praticantes podem obter medicamentos inadequados para a sua condigdo clinica, além
de arcar posteriormente com despesas médicas (CELLA; ALMEIDA, 2012).

Aproximadamente 35% do consumo dos medicamentos sdo destinados a préatica da
automedicacdo. Essa porcentagem ¢é justificada pela facilidade em adquirir medicamentos
vendidos em farmacias sem prescricdo medica (SANTOS; FREITAS; EDUARDO, 2015).

Embora ndo seja um fendmeno exclusivo da modernidade, a utilizag&o de medicamentos
sem prescri¢do acaba sendo frequentemente praticada pela populacgéo brasileira (BORTOLON;
KARNIKOWSKI; ASSIS, 2007).

A utilizacdo excessiva ou inadequada dos medicamentos, 0 aumento do erro nos
diagndsticos de patologias, o surgimento de reacfes alérgicas ou de efeitos indesejaveis, sdo
alguns dos problemas associados a automedicacdo, tendo como principais sintomas a sedacao,
tontura, confusdo mental, quedas, hipotensdo postural, arritmias cardiacas, convulsdes e até
morte (CASTRO et al., 2006; SECOLLI, 2010).

3.2 CONCEITO DE PSICOTROPICOS

Uma substancia psicotropica é um agente quimico que atua sobre o sistema nervoso
central (SNC). A etimologia da palavra (do grego psyche, “mente” e tropeyn, “tornar”) expressa
as transformacdes temporarias que seu consumo deriva nos estados de animo, de consciéncia,
de percepcdo e de comportamento. (DAL PIZZOL et al., 2006).



16

A partir da bibliografia elencada, apresentam-se trés definicdes para o conceito. A
primeira, que denomina como “classica”: “medicamentos destinados a modificar 0s sintomas
das chamadas doengas mentais” .

A segunda nao guarda maiores diferengas ao incluir a “todo farmaco ou droga util
destinada a produzir efeitos sobre 0 comportamento, com fins médicos: atuam sobre sintomas
psiquiatricos” (CARVALHO, 2007).

Por ultimo, incorpora uma terceira perspectiva ao apresentar um campo mais amplo de
uso: “[...] medicamentos destinados a aliviar sintomas em diferentes situagdes de padecimento
psiquico, observaveis tanto em estruturas psicoticas como neurdticas.” (CARVALHO, 2007).

Os neurdnios entram em contato entre si mediante neurotransmissores. Os psicotropicos
geralmente atuam alterando o processo de neurotransmisséo seja estimulando ou inibindo a
atividade. Outros atuam modificando a permeabilidade da membrana neuronal, tal é o caso dos

gue se empregam para o tratamento da psicose maniaco-depressiva a fim de reduzir as crises.

3.3 CLASSIFICACAO DOS PSICOTROPICOS

3.3.1 Sedativos

Sdo medicamentos capazes de reduzir a ansiedade e exercer um efeito calmante, com
pouco ou nenhum efeito sobre as fun¢des motoras ou mental. Todos os farmacos dessa categoria
agem ligando os receptores especificos do Sistema Nervoso Central (SNC). Podem ser
utilizados no alivio da dor, sendo chamados de analgésicos. Esses medicamentos sdo
conhecidos como hipnoticos,desta forma, habitualmente essas drogas sao designadas como
hipnotico e sedativos, sendo que a diferenca entre uma acéo e outra esta na dose. Doses maiores
produzem efeito hipnotico, enquanto doses menores induzem a sedacdo (KOROLKOVAS,
2006).

Um hipnotico deve produzir o inicio do sono, bem como a sua manutencdo, de uma
forma que se assemelhe o maximo possivel ao sono natural. A medida em que se aumenta a
dose dos agentes hipndticos-sedativos, ocorrera uma depresséo gradativa da funcdo do Sistema
Nervoso Central (SNC) resultando em efeito sedativo, hipnotico, anestésico, depressao cardio

respiratoria, coma e até a morte (RICHARD, 2007).



17

3.3.2 Ansioliticos

Ansiedade é um estado desagradavel de tenséo e apreensao. Os disturbios que envolvem
a ansiedade sdo os mais comuns, alguns dos sintomas se assemelham com os dos medos como
taquicardia, sudorese, tremores. Os ansioliticos sdo drogas com propriedades de atuacdo em
ansiosos e tensos. Sao conhecidos como tranquilizantes, a nomenclatura de ansiolitico foi dada
pelo significado de destruir a ansiedade (KOROLKOVAS, 2006).

Os benzodiazepinicos sdo os ansioliticos mais utilizados no tratamento de ansiedade por
serem farmacos mais seguros e eficazes. Um exemplo comum € o diazepam, eles agem
diretamente nos receptores Acido Gama Aminobutirico (GABA), principal neurotransmissor,
pois inibem o Sistema Nervoso Central (SNC). Os consumidores desses medicamentos sdo em
geral pessoas ansiosas, tensas e nervosas e na sua maioria utilizam o medicamento sem
prescricdo médica, ou seja, em qualquer situagdo que julgar oportuna. Quando utilizados por
tempo prolongado, semanas ou meses, pode causar dependéncia. Por possuirem efeito sedativo
causam sonoléncia e induz a calma, tem efeito hipnotico o que fazem acontecer a inducéo do
sono (RICHARD, 2007).

3.3.3 Antipsicoticos (Neurolepticos)

Sdo farmacos utilizados no tratamento de psicoses ou outros distdrbios psiquiatricos
caracterizados por agitacdo e perda da razdo. Sua indicacéo especifica é para o tratamento das
psicoses, tendo agdo paliativa e ndo curativa, podendo agir na diminuicdo e cessacdo dos
impulsos agressivos, da agitacdo psicomotora, desaparecimento gradual das alucinacdes e
delirio (TENG, 2006).

Os neurolepticos, foram os primeiros medicamentos desenvolvidos para o tratamento
de sintomas positivos das psicoses (alucinagdes e delirios), por isto sdo também conhecidos
como antipsicoticos tipicos. Seus efeitos adversos sdo caracterizados por um conjunto de
sintomas conhecido vulgarmente como impregnagéo ou efeitos extrapiramidais. (FROTA LH,
2008).

Os antipsicoticos apresentam diversas estruturas com varias poténcias. Os mais
utilizados sdo o haloperidol e a clorpromazina, pois agem diretamente nos receptores da
dopamina, fazendo com que haja o blogueio dos mesmos. Essas drogas nao induzem

dependéncia e nem tolerancia aos seus efeitos terapéuticos. Porém, existe tolerancia a alguns
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dos efeitos colaterais, tais como, sedacdo, hipotensdo, efeitos anticolinérgicos, distonia aguda
e parkinsonismo (RICHARD, 2007).

3.3.4 Antidepressivos

Os medicamentos psiquiatricos que agem no sistema nervoso central (SNC), muito
utilizados para o tratamento de transtornos mentais como depressdo, ansiedade, vicios,
distdrbios do sono, entre outros. Sdo capazes de equilibrar as funcdes do cérebro e normalizar
o0 fluxo dos neurotransmissores, auxiliando, assim, no combate aos sintomas da depressdao
(RICHARD, 2007).

Os farmacos antidepressivos potencializam as ag¢des da norepinefrina ou a serotonina
do cérebro. Os mecanismos de acdo sdo distintos de um antidepressivo para outro. Ha certos
antidepressivos que atuam sobre neurotransmissores ou tém mecanismos de agdo diferente
como a agomelatina hormdnio produzido pela glandula pineal do cérebro. Os efeitos colaterais
variam de acordo com a classe ao qual o antidepressivo pertence e também de acordo com a
tolerancia de cada pessoa, por exemplo, a amitriptilina costumam dar mais efeitos colaterais

como nauseas, taquicardia, sudorese (RICHARD, 2007).

GRAFICO 1. Classes de psicotropicos mais utilizados na pratica da automedicagao.
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Fonte: Adaptado de SINITOX (2012).
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3.4 FATORES CONTRIBUENTES PARA AUTOMEDICACAO COM PSICOTROPICOS.

A automedicagdo é um meio que proporciona o autocuidado a satde, sendo uma pratica
comumente realizada pela populacdo. Sao véarios os fatores que contribuem para a
automedicagdo com psicotrépicos dentre eles podemos destacar: a utilizagdo de prescrigdes
antigas; sobras de medicamentos; influéncia de amigos, familiares e até mesmo atendentes de
farmécias; propagandas irresponsaveis; o papel simbélico que os medicamentos efetuam sobre
a populacdo; as experiéncias anteriores positivas; familiaridade com o medicamento e a
dificuldade de acesso de servigos de satude (OLIVEIRA et al., 2012; ARRUDA et al., 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no Brasil sdo comercializados,
indiscriminadamente, em torno de 32 mil psicotropicos anualmente. Essa informacdo pode ser
explicada pelo fato das farmécias serem classificadas como ponto comercial em continua
competicdo de mercado, e ndo como unidade de satde. Promocdes realizadas pelas farmacias
acabam incentivando e facilitando o consumo de medicamentos, como por exemplos, através
de descontos ou oferecendo servicos de entrega a domicilio, almejando satisfazer seus clientes
(JESUS; YOSHIDA; FREITAS, 2013).

Existem meios para minimizar a automedicacdo, j& que ndo ha como elimina la da
sociedade. Através de desenvolvimento de politicas publicas para adequacdo de estrutura e
recursos humanos em todas as unidades de saude; criacdo de programas de incentivo a procura
de profissionais médicos, odont6logos e farmacéuticos, assim como, na fiscalizagdo adequada
da venda e divulgacdo de medicamentos sem prescricdo médica, sdo medidas que podera
reduzir a pratica e danos ocasionados pela automedica¢do com psicotrépicos (CRF-SP, 2012;
MUSIAL; DUTRA; BECKER, 2007).

Gréfico 2. Principais fatores que contribuem para a automedicacdo com psicotropicos.
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3.5 EFEITOS ADVERSOS DOS PSICOTROPICOS

Segundo o Dr. Galeno Alvarenga (2011), os psicotrépicos foram inicialmente recebidos
com otimismo pela classe médica, mas aos poucos trouxeram preocupacoes devido ao risco de
dependéncia, evidente na década de 1980. Embora exista uma crescente consciéncia dos efeitos
adversos, eles continuam sendo usados de forma exagerada e trivial para aliviar qualquer
ansiedade, medo. Os efeitos colaterais mais comuns estdo relacionados a sua ac¢do sedativa e
relaxante muscular, variando de individuo para individuo. A hipotensdo e a respiracdo
reprimida podem ser encontradas apds o uso intravenoso. A sedagdo produz a depressao,
sonoléncia, tonturas, diminuigdo da atencdo e concentragdo (ALVARENGA, 2011).

A falta de coordenacdo muscular pode resultar em quedas e lesdes, especialmente entre
os idosos, alem da dificuldade para andar, a diminuicédo da libido e dificuldade em ter erecéo ¢
um efeito colateral comum, a desinibicdo pode surgir levando a pessoa a ter uma conduta social
inconveniente. Efeitos colaterais menos comuns incluem nauseas e alteracdes do apetite, visdo
borrada, confusdo, euforia, despersonalizacdo, pesadelos e toxicidade hepatica
(ALVARENGA, 2011).

3.6 INTOXICACAO MEDICAMENTOSA POR PSICOTROPICOS

A intoxicacédo foi difundida como um problema social, a partir da potencializacdo da
industrializacdo, onde os medicamentos foram reconhecidos como um instrumento que cura e
salva, mas que também pode adoecer e levar um individuo a 6bito (FEUSER, 2013).

Dentre os agentes causadores de intoxicacdo, os medicamentos psicotropicos ocupam a
primeira posicéo, a frente de venenos para insetos e roedores, drogas, produtos de limpeza,
agrotoxicos e alimentos estragados (CORREA et al, 2013).

Em paises desenvolvidos, os nimeros de intoxicagdes medicamentosas registradas
demonstram que a faixa etaria mais acometida € a de menores de 35 anos de idade,
especialmente entre 16 e 25 anos. De uma maneira geral, as intoxica¢gdes medicamentosas, sao
em sua maioria por casos de ingestdo (76%), podendo ocorrer também pelas vias inalatoria,
oftalmoldgicas e dérmicas (cerca de 6%), estdo continuamente envolvidos em menores de 16
anos as intoxicacdes por liquidos orais (42,4%) e injetaveis (5,7%), em adolescentes com
aproximadamente 18 anos de idade, os sélidos orais possuem maior participacdo (44,9%)
(MAIOR; OLIVEIRA; 2012).
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Em idosos, o armazenamento inapropriado dos medicamentos, ingestdo de doses
elevadas por descuido, utilizacdo pela via incorreta de administracéo e a identificacdo confusa
do medicamento, estdo entre os principais motivos de intoxicagdo ndo intencional. Desta forma,
as intoxicacbes geram complicacbes devido as alteracbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas, além das quantidades elevadas de medicamentos utilizados pelos mesmos
(OSHIMA-FRANCO, 2007).

TABELA 1. Casos e 0bitos de intoxicacdo humana por medicamentos psicotropicos

ANOS N° DE CASOS N° DE OBITOS
2006 22.700 73
2007 24.057 57
2008 23.621 65
2009 21.456 49
2010 27.710 71

Fonte: Adaptado de SINITOX (2012).

3.7 SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

O sistema nervoso (SN) dos seres humanos realiza vérias fungBes de extrema
importancia para o perfeito funcionamento do organismo. Além de executar tarefas especificas,
atua em conjunto com outros 6rgdos do corpo humano, auxiliando-os em seu funcionamento e
esta associado a atividades extremamente complexas que envolvem a relag¢éo do individuo com
0 meio ambiente a vida afetiva e a atividade intelectual (ABBOTT, 2011).

Aliado a sua complexidade morfolégica e funcional o0 SNC é sede de diversas doencas
incapacitantes, como as doencas neurodegenerativas e desordens neuroldgicas. Ademais, é sede
dos atos conscientes e inconscientes, da memdria, do raciocinio, da inteligéncia e da
imaginacgdo, e controla ainda, os movimentos voluntérios do corpo. Exerce uma fungdo
importante que € o processamento de informagdes que chega a ele, como por exemplo, quando
0 NOSSO corpo entra em contato com algum objetivo, leva se de imediato uma mensagem ao
SNC informando naquele exato momento o acontecido (GUYTON e HALL, 2009).

3.8 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
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O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em marco
de 1986, na cidade de Séo Paulo, Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva. A criacdo desse CAPS e de tantos outros,
com outros nomes e lugares, fez parte de um intenso movimento social, inicialmente de
trabalhadores de salde mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil, apds a
Reforma Psiquiatrica, e denunciavam a situacdo precéaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda
eram o Unico recurso destinado aos usuérios portadores de transtornos mentais (BRASIL, 2006)

Os CAPS séo instituicOes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia,
oferecer-lhes atendimento médico e psicologico. Sua caracteristica principal € buscar integra-
los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu territdrio, o espaco da cidade
onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares (BRASIL, 2013).

Atualmente, as unidades dos Centros de Atencéo Psicossocial estdo divididas em: CAPS
I e CAPS Il visa o0 atendimento a todas as faixas etarias com transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas. Porém o CAPS | atende cidades ou
regides com pelo menos 15 mil habitantes, ja o0 CAPS Il com no minimo 70 mil habitantes
(BRASIL, 2006).

O CAPS llI, faz atendimento a todas as faixas etarias com até 5 vagas de acolhimento
noturno e acompanhamento de clientes com transtornos mentais graves e persistentes, atende
cidades e regides com pelo menos 150 mil habitantes. O CAPS i, busca atendimento a criangas
e adolescentes com transtornos mentais graves, atende cidades com pelo menos 70 mil
habitantes e 0 CAPS ad (Alcool e Drogas), atende todas as faixas etarias, ele é especializado no
tratamento de pessoas que possuem transtornos mentais decorrentes do uso abusivo de alcool e
outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes (BRASIL, 2006).

Sendo assim, o CAPS ¢ considerado um local de referéncia e de tratamento a pessoas
gue sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, os quais justificam a permanéncia
do paciente em um lugar de atendimento intensivo, comunitario, personalizado e promotor de
salde (BRASIL, 2006).

3.9 ATENCAO BASICA (AB)
A Atengdo Bésica (AB) é um conjunto de acles, de carater individual e coletivo,

situadas no primeiro nivel de atengéo dos sistemas de saude, voltadas para a promocéo da salde,

a prevencao de agravos, tratamento e a reabilitacdo (PNAB, 2006).
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A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada
por conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacéo do
Sistema Unico de Saude (SUS), com movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores
das trés esferas de governo (PNAB, 2006).

No Brasil, a Atencdo Bésica e desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e
capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato
preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede
de Atencdo a Saude.Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social
(BRASIL, 2017).

3.10 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da
Saude, em 2008, com o objetivo de apoiar a consolidacdo da Atencdo Priméaria no Brasil,
ampliando as ofertas de salde na rede de servi¢os, assim como a resolutividade, a abrangéncia
e 0 alvo das acBes. Seus requisitos sdo, além do conhecimento técnico, a responsabilidade por
determinado nimero de Equipes de Satde da Familia (ESF) e o desenvolvimento de habilidades
relacionadas ao paradigma da Saude da Familia (BRASIL, 2008).

Atualmente, regulamentados pela Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, os
nucleos sdo compostos por equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com as
equipes de Saude da Familia (ESF), as equipes de atencdo primaria para populacdes especificas
(consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Salde
(BRASIL, 2011).

Segundo a Portaria n° 2436 proporcionar educacdo permanente em nutri¢éo; contribuir
para a ampliacéo e valorizacdo da utilizagcdo dos espacos publicos de convivéncia; promover
acOes multiprofissionais de reabilitacdo para reduzir a incapacidade e deficiéncias, permitindo
a inclusdo social; atender usuarios e familiares em situacdo de risco psicossocial ou doenca
mental; criar estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia e ao abuso de alcool; e
apoiar as Equipes de Salude da Familia (ESF) na abordagem e na atencdo aos agravos Severos
ou persistentes na saude de criancas e mulheres, sdo acdes que sao desenvolvidas pelo NASF
(BRASIL, 2011).
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A composicdo de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo
os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades

locais e das equipes de saude que serdo apoiadas.
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4 METODOLOGIA

O estudo contempla com uma revisdo de literatura sistematica, de carater exploratério,
descritivo e qualitativo, utilizada para desenvolver discussdes tedricas. As revisdes sistematicas
sdo consideradas trabalhos originais, realizadas com rigor metodoldgico e possuem o objetivo
de avaliar, identificar e resumir informacdes importantes da literatura (ROTHER; KHAN,
2007)

As pesquisas de carater exploratorio visam proporcionar maior intimidade com o
assunto investigado, buscando desenvolver novas hipéteses ou torna-lo mais compreensivo
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Enquanto as pesquisas descritivas ttm como objetivo primario descrever os atributos de
um determinado fenémeno ou populacdo, ou até mesmo relagdes entre variaveis (GIL, 2007).

As pesquisas de natureza qualitativa baseiam-se naquilo que ndo ha como medir, sendo
que o sujeito e sua realidade sdo considerados elementos inseparaveis. O foco principal deste
tipo de pesquisa é a construcéo e a descoberta de teorias (GUNTHER, 2006)

Independente do aumento de materiais visuais, a pesquisa qualitativa € alicercada
apenas em texto, o pesquisador é considerado instrumento chave e possui como fonte direta
para coleta de dados o ambiente natural (PRODANOV; FREITAS, 2010)

Neste sentido, o estudo restabelece uma discussdo pertinente sobre os fatores
contribuintes para a automedicacdo e estd embasado em publicacdes disponiveis em livros,
trabalhos de concluséo de curso (TCCs) e nas bases de dados eletrénicas Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), google académico, cujas palavras-chaves foram: automedicagéo,
psicotropicos, intoxicacdo medicamentosa, acesso a medicamentos. Como regra de incluséo,
foram utilizados os artigos com data de publicagéo entre 2006 a 2012.

Desta forma, a referente pesquisa utiliza como principal método a fonte bibliografica
que vem almejando percorrer criticamente a literatura existente e expor de forma clara e
informativa, de modo que sirva para oferecer a sociedade e a0 mundo académico mais

informagdes sobre o0 assunto.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Figura 1 apresenta o fluxograma seguido durante a revisdo de literatura para
confeccdo dos resultados e discussao, onde foram registrados 100 artigos cientificos dos quais
12 foram utilizados, adotando como critérios de inclusdo artigos publicados entre os anos de
2006 a 2012, com texto integral em portugués ou inglés, com o objetivo de analisar a
automedicagdo com psicotropicos. Os artigos que ndo contemplavam com esses critérios foram
descartados. O objetivo dos artigos variavam quanto as classes de medicamentos mais
utilizados, sintomas, riscos e fatores contribuintes para a pratica da automedicacdo com

psicotropicos.

FIGURA 1

PESQUISA DE ARTIGOS CIENTIFICOS

ANALISE DE CRITERIOS DE INCLUSAO ADOTADOS

\Z
100 ARTIGOS ESTUDADOS

88 EXCLUIDOS

\Z
12 SELECIONADOS

4 DESTINADOS A ANALISES DE FATORES DE RISCOS

\Z
3 DESTINADOS PARA ANALISES DAS CLASSES DE PSICOTROPICOS

2 DESTINADOS PARA INTOXICAGAO POR PSICOTROPICOS

\Z
3 PARA ANALISES DE CONCEITOS

A automedicacdo com psicotropicos € exercida como uma pratica comum e realizada
por muitas classes da sociedade. As propagandas de medicamentos sdo consideradas um forte
fator conduzente ao uso irracional dos medicamentos, pois visa mostrar somente os beneficios
agregados aos medicamentos, ndo deixando claros os maleficios ocasionados pelos mesmos,
caso sejam utilizados erroneamente (FAGUNDES et al., 2011; AQUINO, 2012).



27

Segundo Meira (2012) e Lopes et al., (2014), relatam que o processo de medicalizacéo
na saude vem se destacando dentre os principais fatores contribuintes para a automedicacao.
Isso porque os sofrimentos e outros problemas sociais e psicoldgicos, que ndo necessariamente
precisam ser tratados com medicamentos, acabam se tornando uma alternativa de cura para
esses problemas.

A falta de acesso aos servicos de saude, bem como a facil aquisi¢do dos medicamentos,
tornam a automedicacdo uma alternativa de tratamento necesséria e oportuna para varios
individuos. Isso ocorre pelo fato das grandes e demoradas filas de esperas para atendimento
médico, sistema precario de servigos de salde publica e baixo poder aquisitivo da populacao,
justificando a compra de medicamentos sem prescricdo médica, muitas vezes induzidas pelos
balconistas de farmacias. Apesar da automedicacdo ser observada com maior frequéncia nas
camadas menos privilegiadas da sociedade, esta pratica também e observada em individuos
com maiores poderes aquisitivos e intelectuais, uma vez que a automedicacdo difundiu se
culturalmente em nosso pais (AQUINO, 2012).

O profissional enfermeiro é apto a educar a populacdo sobre os possiveis efeitos
colaterais, interacbes e intoxicacbes medicamentosas, preconizando uso racional de
medicamentos e na adesdo de um tratamento mais eficaz. Desta forma, a atuacdo dos
enfermeiros é de suma importancia para a minimizacao da automedicacdo com psicotropicos e
problemas oriundos desta pratica (CASCAES; FALCHETTI; GALATO, 2008; BORTOLON,;
KARNIKOWSKI; ASSIS, 2007).

Através da andlise destes estudos, é possivel compreender que a automedicacdo com
psicotrépicos trata-se de um problema de salde publica, pois a sua prevaléncia traz graves
riscos a saude da populacdo. Neste contexto acentua-se a importancia dos profissionais médicos
e dentistas como prescritores, de modo a orientar sobre a utilizacdo dos medicamentos, tal
como, enfermeiros e os farmacéuticos durante a dispensacdo e praticas autolimitadas nas

farmacias, postos de saude, entre outros locais.



Tabela 2. Analises dos artigos selecionados

psicotrépicos

AUTOR ANO OBJETIVOS | BANCO DE TIPO DE
DADOS ESTUDO
KOROLKOVAS; | 2006 Definir classes | Scielo Descritivo
dos
psicotrépicos
OLIVEIRA etal; | 2012 Scielo Qualitativo
ARRUDA
ALVARENGA 2011 Informar sobre | Scielo Descritivo
os efeitos
colaterais dos
psicotropicos
FEUSER, 2012 Definir Scielo Descritivo,
CORREA conceitos de qualitativo
intoxicacg0es e
maleficios
ABBOTT 2011 Conceito de Scielo Descritivo
Sistema
Nervoso
Central
CASTRO et al 2006 Conceito de Scielo Descritivo
Automedicagéo
DAL PIZZOL et | 2006/2007 Definigéo de Scielo Descritivo
al. Psicotrépicos
CARVALHO
RICHARD 2007 Definicdo dos | Scielo Descritivo

28
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A prética da automedicacdo com psicotropicos € muito comum, pois em busca da
cura ou alivio de alguns sintomas ou problemas sociais, a populagdo acaba por muitas vezes,
se automedicando seja por indicacdo de balconistas de farmacias, familiares e amigos, como
também a partir da reutilizagdo de antigas prescricoes.

Dentre os fatores contribuintes para o aumento desta pratica estdo as propagandas,
publicidade e marketing pelas inddstrias farmacéuticas. Como também, a medicalizacdo na
saude, facil acesso e aquisicdo aos medicamentos de venda livre e dificuldades na obtencdo de
servicos de saude. As classes de medicamentos que sd@0 mais consumidas na pratica da
automedicagdo com psicotropicos sdo os ansioliticos e 0s antidepressivos.

Em relacdo aos riscos e maleficios ocasionados pela automedicacdo com
psicotropicos sdo prevalentes as reacdes adversas a medicamentos, intoxicagdes e interacdes
medicamentosas, como também o uso incorreto dos medicamentos, pode mascarar
diagnosticos, promover resisténcia bacteriana, aumento de internagbes hospitalares e até
mesmo levar a dbitos.

Através da realizacao deste estudo, percebe-se que automedicagdo com psicotrépicos
se trata de um problema de salde publica, pois a existéncia de diversos tipos de medicamentos
pode ocasionar em problemas associados aos mesmos quando utilizados de forma incorreta,
colocando em risco a saude do individuo que se automedica.

Para que este problema seja minimizado torna-se necessario maior rigorosidade na
fiscalizacdo dos 6rgdos diante as vendas de medicamentos, garantir o acesso da populagédo a
servicos de saude publica de qualidade, bem como a atuacdo dos profissionais de salde em
postos, farmacias, clinicas medicas e hospitais, na promocao do uso racional de medicamentos.

Devido a automedicagdo com psicotropicos trazer varios impactos negativos a satde
da populacéo, diversos estudos tém sido realizados no intuito de trazer informacGes precisas e
importantes para a minimizacdo dos agravamentos e problemas associados a esta pratica. No
entanto, ainda se faz necessario a realizacdo de mais estudos que avalie de forma individual

cada fator predisponente para 0 aumento da automedica¢do com psicotrépicos.
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